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"摘要#!肛瘘为肛肠科常见疾病!手术治疗是其最佳治疗方式# 肛瘘手术方式种类繁多!传统的手术

方式如肛瘘切开术"肛瘘切除术等对内口"感染灶及瘘管的处理较为彻底!但不可避免的对括约肌损伤也较

大# 近年来!外科手术渐趋于精细化!众多学者越来越重视对肛门括约肌的保护!从而衍生出了一系列的肛

瘘微创治疗术式!如直肠黏膜瓣推移术"括约肌间瘘管结扎术"肛瘘激光闭合术"肛瘘镜"内镜超范围夹夹闭

术"聚氨酯海绵负压疗法以及各种生物学括约肌保留术式等# 本文通过回顾国内外相关文献!阐述各类括

约肌保留术式的应用现状及其进展!以期为临床工作者提供相关参考依据!优化治疗方案!提高治愈率#

"关键词#!直肠瘘$!结直肠外科手术$!外科手术! 微创性$!括约肌保留术
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!!肛瘘是指由于各种原因引起的肛管或直肠与会

阴部及肛门周围皮肤所形成的病理性管道
)"*

!临床

表现为肛周反复流脓!时伴有疼痛"瘙痒!间歇性发

作!迁延难愈!易复发# 目前关于肛瘘的分类方式主

要有 6 种!一是按瘘管位置高低及外口"瘘管的数目

+" 个或#

6 个,分为低位单纯性肛瘘"低位复杂性肛

瘘"高位单纯性肛瘘"高位复杂性肛瘘# 二是按瘘管

行径与括约肌的关系+X(A]1分类法,!将肛瘘分为

/ 类!即括约肌间瘘"经括约肌瘘"括约肌上瘘以及括

约肌外瘘#

67括约肌保留术式

6367直肠黏膜瓣推移术

直肠黏膜瓣推移术+&2E5AB4F(*(EL(24B'B2FI*(J!

&Z̀ W,为目前国际上比较认可的括约肌保留术式!

操作要点为%切除内口感染灶!自内创口上方游离皮

瓣+包括黏膜层"黏膜下层及部分肌层,!保证皮瓣血

运充足!缝合内口!将皮瓣覆盖于内口位置并与周围

组织分层缝合!隧道式挖除或搔刮瘘管!保持外口引

流通畅
)6*

# 该术式具有括约肌损伤小"失禁率低"疼

痛较轻"可重复治疗等优势!黏膜瓣血运充足是保证
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其手术成功率的前提![B**)2B] 等
)$*

的一项回顾性研

究比较了椭圆形和菱形黏膜瓣 &Z̀ W术在复杂性肛

瘘中的失败率!结果显示两组失败率无明显差异!因

此认为黏膜瓣形态并不会影响&Z̀ W手术的成功率#

KGA2BA等
)/*

首次报道了荧光血管造影+W*G5AB14B24B

(2H)5HA(J@-!Ẁ ,在&Z̀ W术中的应用!利用荧光血管

造影显像来确定皮瓣的血流灌注情况!若灌注不足则

对皮瓣进行翻修!该研究共对 : 例肛瘘患者进行了研

究!其中有 % 例+:"3/T,根据术中 Ẁ 结果需在固定

皮瓣前对其进行翻修!术后无复发病例!仅 " 例患者

术后 6 周出现了轻度的皮瓣分离!但术后 ; 个月时皮

瓣及瘘管均愈合良好# 虽然直肠黏膜瓣推移术对括

约肌损伤较小!但仍具有肛门失禁风险!且手术较为

复杂!对手术医师的技巧有一定的要求#

6387肛瘘激光闭合术

肛瘘激光闭合术 +W)1FG*(>FA(4F*(1BA4*51GAB!

W)S(?,由 e)*@B*'

)%*

于 6#"" 年首次报道# 在确定原

发内口并切除可疑支管"充分引流后!关闭内口!将激

光探针插入到瘘管中!并均匀地施加能量!同时逐渐

将探头撤离!以破坏上皮"清除瘘管!同时通过收缩效

应闭合瘘管# e)*@B*'等
);*

对 "": 例接受W)S(?手术

的患者进行了分析!术后一期愈合率为 ;/3"T+:%<

"":,!有 6 例患者出现了轻度黏液及气体失禁$/6 例

失败的患者中有 $" 例再次手术+再次行 W)S(?或瘘

管切除或瘘管切开术,!以研究结束时瘘管愈合定义

为二期愈合! 二期愈合率为 ..T + "#$<"": ,#

d)('G2E5等
):*

对 $% 例肛瘘患者施行 W)S(?术!中位

随访6# 个月!一期愈合率为 :"3/T!无肛门失禁发

生!既往接受引流处理的患者愈合率较高# W)S(?术

对括约肌损伤小!操作相对简单且可重复应用!但其

长期有效性仍需随机对照试验及长时间随访来验证#

6397肛瘘镜辅助治疗

肛瘘镜辅助治疗 + R)EB5>(11)1FBE (2(*I)1FG*(

FAB(F'B2F!R̀ ẀK,于 6#"" 年由意大利学者 VB)2BA5

和V5A)

).*

首次提出# 该术式包括诊断阶段及治疗阶

段两个部分%诊断阶段的目的是定位内口"确定瘘管

位置及支管走行"数目!自外口置入肛瘘镜!在视频直

视下探查瘘管走行!直至从内口探出!对内口进行缝

合以隔离内口$治疗阶段则是于直视下!电灼瘘管壁!

最后以半圆形吻合器或直线吻合器处理内口!该阶段

目的是自内部破坏瘘管!清理瘘管壁!关闭内口#

VB)2BA5等
).*

利用 R̀ ẀK治疗 "$; 例肛瘘患者!术后

6 U$ 个月一期愈合率为 :$3%T +:6<=.,!" 年后治

愈率为 .:3"T+%/<;6,# d)(AA(F(25等
)=*

的研究纳入

:6 例复杂性肛瘘患者!初次手术成功率为 :=T!失败

病例再次接受 R̀ ẀK治疗后!治愈率提升至 .;T

+;/<:6,# &')*B等
)"#*

研究认为 R̀ ẀK术后复发可

能与既往肛瘘手术或内口闭合方式有关# 该术式的

优势在于可直视"约肌损伤小"愈合时间短!但并不能

适用于所有肛瘘!且设备较为昂贵!需要术者有一定

的腔镜基础#

6:;7括约肌间瘘管结扎术

括约肌间瘘管结扎术+S)H(F)52 5I)2FBA1J@)24FBA)4

I)1FG*(FA(4F! S&WK,!由泰国学者 Z5+(2(1(]G*等
)""*

于

6##: 年首次提出# 经括约肌间入路做弧形切口!分

离瘘管!并于靠近内括约肌处进行结扎!闭合内口!切

除括约肌间段瘘管!对远端瘘管进行搔刮!保持引流

通畅!括约肌间切口可间断缝合# 该术式具有创面

小"括约肌保留完整等优势!最初用于经括约肌肛瘘

的治疗!后来发现可以适用于多种类型肛瘘# PG2

等
)"6*

的一项回顾性研究对 :# 例高位经括约肌瘘患

者进行了 :" 次S9WK手术治疗!一期愈合率为."3:T

+%.<:",!6 例患者因括约肌间伤口未愈而失败!""

例患者复发# PFB**)2HDBAI等
)"$*

的一项 VBF(分析显

示!&Z̀ W术与 S9WK手术在成功率及复发率方面无

明显差异!但&Z̀ W的术后大便失禁发生率明显高于

S9WK手术#

&**)1

)"/*

在S9WK手术基础上利用生物材料对外

侧瘘管进行封堵+b)5S9WK术,!研究共纳入肛瘘患者

$" 例!术后中位随访 "% 个月!6= 例患者瘘管临床愈

合!治愈率为 =/T# 王振军
)"%*

将S9WK手术与异体脱

细胞真皮基质相结合!首次提出 S9WK>J*GH术# 郑毅

等
)";*

对 ""= 例患者施以S9WK>J*GH术!随访 ".# E!愈

合率为 =;3%T!平均愈合时间为 66 E!未发生严重肛

门失禁#

6:=7瘘管内聚氨酯海绵负压疗法

腔内 聚 氨 酯 海 绵 负 压 疗 法 + &2E5I)1FG*(A

J5*-GABF@(2B>1J52HBL(4GG'F@BA(J-!&WRK,已被应用

于上"下消化道术后吻合口漏的治疗当中!且取得了

显著的临床效果
)":*

# P4@2)BD)2E等
)".*

设计并制造了

适用于肛瘘的 &WRK装置!并于 6#". 年发表了初步

的研究结果!其利用热切割将聚氨泡沫制备成中心内

径为 #3% ''"直径: ''"长度为: 4'的聚氨酯海绵

圆柱体# 将 ;W小儿鼻胃管在远端 : 4'上多次穿孔!

插入海绵圆筒并固定!以 6># 不可吸收线在装置顶端

做一个周长为. 4'的环$首次放置 &WRK装置前预防

性应用一次广谱抗生素!彻底搔刮"清除瘘管后!将

&WRK海绵拉入瘘管中!直到海绵末端与外口平齐!

剩余部分于直肠内进行修剪!缝合内口及外口$将鼻

胃管接头连接到真空泵上!压力设置为 "6% ''NH
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+" ''NHl#3"$$ ]X(,$/. U:6 @ 后更换 &WRK海

绵!平均更换 $ 到 % 次# 该研究共纳入 : 例病例!除

" 例腺源性肛瘘患者 $ 个月后复发以外!其余病例均

在 = 个月随访期内完全愈合# 该疗法目前只有一项

临床研究
)".*

!其临床疗效仍需大样本临床试验进行

验证#

6:K7内镜超范围夹夹闭术

内镜超范围夹夹闭术 +8LBA>F@B>145JB4*)J!

8KP?,是近年来兴起的技术!通常用于胃肠道急性出

血"穿孔"瘘管以及吻合口裂开等胃肠道难治性疾病

的治疗!在临床上取得了可靠而安全的结果
)"=*

#

8KP?夹子由镍钛合金制成!比标准内窥镜夹子更

大!可以抓住更多的组织!在病变部位的稳定性更高!

对周围组织的损害更小# 近年来关于 8KP?治疗肛

瘘的报道逐渐增多!该技术的主要优点在于能够对内

口施加持续的"动态的压力
)6#*

!即使有纤维化改变"

瘢痕形成及直肠内高压!也能保持内口的关闭状态#

V(A)2B**5等
)6"*

将 "# 例肛瘘患者纳入研究!利用

8KP?闭合肛瘘!中位随访 "% 个月!; 例患者瘘管愈

合!愈合率为 ;#T!$ 例患者复发!" 例患者因疼痛而

需要取出夹子!无术后大便失禁的发生# K52H等
)66*

应用 8KP?治疗直肠阴道瘘!"; 例患者中有 : 例

+/$3:T,瘘管一期愈合!手术并发症主要为疼痛以

及夹子脱落# 目前关于 8KP?治疗肛瘘的临床研究

较少!且多为近期疗效观察!其远期疗效仍待检验#

87生物学治疗

8:67纤维蛋白胶封堵术

纤维蛋白胶+W)CA)2 H*GB!Wd,封堵术是常见的生

物学治疗肛瘘术式# 清除感染内口并予挂线引流!待

肉芽生长完全后!去除引流皮筋并搔刮瘘管!缝合内

口后自外口注入Wd封闭瘘管
)6$*

# Wd封堵术具有括

约肌损伤小"操作简单"可重复治疗等优势!但临床研

究发现该术式治愈率不高且随时间推移不断下降#

近年来!部分学者尝试将自体富血小板血浆加入到纤

维蛋白胶当中进行治疗# XqABMS(A(等
)6/*

的一项研

究中!"#6 例肛瘘患者接受了富自体血小板的纤维蛋

白胶封堵术治疗!其治愈率为 ;"3.T!无不良事件发

生# 富含自体血小板的纤维蛋白封堵剂是否能够促

进组织再生仍需进一步证实!这可能是纤维蛋白胶封

堵术未来的发展方向#

8387肛瘘栓

肛瘘栓是由猪小肠黏膜下层提取物所制作成的

生物制剂!可作为生物支架帮助修复与重建# 搔刮瘘

管并冲洗!将肛瘘栓带线端自外口引入!放置于合适

部位后进行修剪!可吸收线-..字缝合内口及外口#

O5@2152等
)6%*

首次报道了利用 ẀX治疗肛瘘!该研究

共纳入 6% 例肛瘘患者!"# 例应用 Wd!其余 "% 例则

应用肛瘘栓!随访 $ 个月后 ẀX组治愈率为 .:T!而

Wd组仅有 /#T# 与 Wd相比!肛瘘栓优势在于其可

刺激组织重建与修复!且更易留置于瘘管中# 近年

来!出现了一种新型的可吸收肛瘘栓///d8Z&

*

b98>̀+美国!戈尔公司,!具有完全可吸收!组织相容

性更好等特点
)"*

# bG4@CBAH等
)6;*

的一项回顾性研究

发现d8Z&

*

b98>̀ 肛瘘栓短期治愈率+%/3%T,要

高于普通肛瘘栓+"63%T,# 但据文献报道!该类型

肛瘘栓现已停产
)6:*

#

8397异体脱细胞真皮基质

异体脱细胞真皮基质+ 4̀B**G*(AEBA'(*'(FA),!

7̀V,是一种降低了免疫原性的细胞外基质成分!置

入人体后可刺激患者自身细胞生长!原有组织的三维

框架可起支持作用!诱导细胞沿框架有序生长!促进

多种细胞黏着"增殖!从而达到修复"重建组织的目

的# 7̀V在外科各个领域均有应用!国内王振军
)6.*

首次将其利用于肛瘘的治疗# 在切除内外口感染组

织后!搔刮瘘管并冲洗!将修剪后的 7̀V材料自外

口引入!缝合内口并将 7̀V缝合固定在黏膜下层!

修剪多余材料!外口保持开放# 胡云龙等
)6=*

在研究

中发现!利用 7̀V填塞治疗高位肛瘘!在愈合时间"

疼痛时间"肛门失禁"肛门畸形以及生活质量等方面

均优于传统挂线疗法!但复发率较挂线组偏高#

83;7干细胞疗法

间充质干细胞+VB1B24@-'(*1FB'4B**1!VP?,具

有多向分化"自我更新"免疫调节"组织修复等多种生

物学特性!可促进组织再生!已被广泛应用至各个医

学领域# 近年来部分学者将自体或异体来源的脂肪

干细胞以及骨髓干细胞应用到肛瘘的治疗当中#

?@5)等
)$#*

的一项 VBF(分析显示干细胞注射治疗复

杂性肛周瘘的总治愈率为 ;63.T!克罗恩病肛瘘和

腺源性复杂性肛瘘的治愈率分别为 ;/3"T和

;"3%T$自体和异体干细胞治疗的愈合率分别为

;=3/T与 %#3:T# 国内此方面的研究尚为少数# 江

滨等
)$"*

利用自体脂肪来源干细胞治疗复杂性肛瘘患

者 6$ 例!瘘管的总愈合率为 ;=3%:T+";<6$,!但其

中克罗恩病肛瘘患者愈合率达 =#3="T+"#<"",!腺

源性肛瘘则为 %#T+;<"6,# 与其他治疗方式相结合

可能是干细胞疗法未来的发展方向!75M5)1等
)$6*

的一项临床试验利用脂肪来源的间充质干细胞包裹

肛瘘栓治疗腺源性经括约肌瘘!术后 ; 个月!"% 例患

者中有 $ 例完全愈合!. 例部分愈合!/ 例无临床

改善#
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J>

胶原膏疗法

利用XBA'(45*

KV

胶原膏封闭瘘管是一种新的生

物学括约肌保留术式# XBA'(45*

KV

是一种无细胞交联

猪真皮胶原基质悬浮液!作为柔软的糊状物!它能够

与瘘管很好地吻合!其胶原支架可形成基质加速新生

血管和细胞浸润!促进组织重塑和瘘管闭合
)$$*

# 术

前挂线引流!在定位好内"外口后!撤除引流线!清除

瘘管内上皮化组织及肉芽组织!内口处可吸收线缝

合!不打结$利用注射装置将 XBA'(45*

KV

胶原膏自外

口注入!当内口出现膏剂时认为瘘管填充完成!随后

收紧内口缝合线$为确保瘘管填充!再次注入少量膏

剂!然后可吸收线封闭外口# bAG22BA等
)$$*

对 $# 例

肛瘘患者实行 XBA'(45*

KV

胶原膏疗法!随访 "6 个月

后治愈率为 ;$T# b(-A(] 等
)$/*

的一项回顾性研究

中纳入了 $" 例肛瘘患者!术后随访 " 年!::3%T的患

者瘘管完全闭合# 在欧洲的一项多中心观察研究中!

"## 例肛瘘患者接受了 XBA'(45*

KV

胶原膏治疗!术后

; 个月愈合率为 %;3:T+%%<=:,!"6 个月时愈合率为

%$3%T+%$<==,

)$%*

# 目前临床上关于 XBA'(45*

KV

胶

原膏疗法的研究相对较少!但已发表的数据均表明了

该疗法治疗肛瘘的安全性及可行性#

97结语

肛瘘为临床常见疾病!如何在保护肛门括约肌功

能的前提下一次根治是目前研究的重点# 传统手术

方式治愈率较高!但括约肌损伤较大!容易造成术后

肛门失禁$&Z̀ W术操作难度稍大!但临床效果较为

满意!如何在保证手术效果的前提下降低其术后肛门

失禁的发病率是其研究重点$新技术下的括约肌保留

术式如W)S(?术"R̀ ẀK术"8KP?术"&WRK术等为

肛瘘治疗提供了新的方式!打开了现代科技与医疗技

术相结合的思路$S9WK手术因其损伤小"治愈率高"

操作简单等优势而广受欢迎$生物学治疗具有括约肌

损伤小!可重复治疗等优势!但治愈率偏低!且成本稍

高# S9WK手术与生物学材料相结合具有广阔前景!

可能是未来肛瘘手术治疗的主要研究方向#

利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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+ R̀ ẀK,% ( 25LB*1J@)24FBA>1(L)2H JA54BEGAB I5AFAB(F)2H

45'J*B,(2(*I)1FG*(1)O*3KB4@ ?5*5JA54F5*! 6#""! "%+/,% /":>

/663789% "#3"##:<1"#"%">#"">#:;=>63

)=*!d)(AA(F(25d! P@(*(C-V! K514(2(?! BF(*3R)EB5>(11)1FBE (2(*

I)1FG*(FAB(F'B2FI5A45'J*B,(2(*I)1FG*(% (*52H>FBA' I5**5D>GJ

1FGE-)O*3?5*5AB4F(*7)1! 6#6#! 66 +. ,% =$=>=//3789% "#3

""""<45E)3"%##%3

)"#*!&')*BPN! &*IB])N! P@(*(C-V! BF(*3`P-1FB'(F)4ABL)BD(2E

'BF(>(2(*-1)15IF@BBII)4(4-(2E 1(IBF-5IL)EB5>(11)1FBE (2(*

I)1FG*(FAB(F'B2F+ R̀ ẀK, )O*3PGAH&2E514! 6#".!$6 +/ ,%

6#./>6#=$3789% "#3"##:<1##/;/>#":>%=#%>63

)""*!Z5+(2(1(]G*̀ ! X(FF(2((AG2 O! P(@(])FAG2HAG(2H?! BF(*3K5F(*

(2(*1J@)24FBA1(L)2HFB4@2)gGBI5AI)1FG*(>)2>(25$ F@B*)H(F)52 5I

)2FBA1J@)24FBA)4I)1FG*(FA(4F)O*3OVBE 1̀154K@()! 6##:!=#+$,%

%.">%.;3

)"6*!PG2 YS! eB2 \! ?@B2 [N! BF(*3S52H‐ FBA'5GF45'B1(2E

gG(*)F-5I*)IBI5**5D)2H*)H(F)52 5IF@B)2FBA1J@)24FBA)4I)1FG*(FA(4F

I5A@)H@ FA(211J@)24FBA)4I)1FG*(1)O*3?5*5AB4F(*7)1! 6#".! 6"

+",% $#>$:3789% "#3""""<45E)3"//#%3

)"$*!PFB**)2HDBAIV&! L(2 XA((H&V! K5MBAXO! BF(*3P-1FB'(F)4

ABL)BD(2E 'BF(>(2(*-1)15IB2E5AB4F(*(EL(24B'B2FI*(J (2E

*)H(F)52 5IF@B)2FBA1J@)24FBA)4I)1FG*(FA(4FI5A4A-JF5H*(2EG*(A(2E

?A5@2a1@)H@ JBA)(2(*I)1FG*(1)O*3bOP 8JB2! 6#"=!$+$,% 6$">

6/"3789% "#3"##6<C+1%3%#"6=3

)"/*!&**)1?Q38GF45'B1e)F@ F@Bf1B5Ib)5JA51F@BF)4dA(IF1F5

ZB)2I5A4BF@B S)H(F)52 5IF@B 92FBA1J@)24FBA)4 W)1FG*( KA(4F

+b)5S9WK XA54BEGAB, I5AF@BV(2(HB'B2F5I?5'J*B, 2̀(*

W)1FG*(1)O*37)1?5*52 ZB4FG'! 6#"#!%$ +"# ,% "$;">"$;/3

789% "#3"##:<7?Z3#C#"$B$"."B4//:#3

)"%*!王振军3肛瘘治疗新手术%S9WK>X*GH术)O*3中国临床医生! 6#""!

$=+.,% .>=3789% "#3$=;=<+3)1123"##.>"#.=36#""3#.3##$3

)";*!郑毅! 王振军! 杨新庆! 等3改良括约肌间瘘管结扎术治疗慢

性肛瘘的随机对照多中心临床观察 )O*3中华医学杂志!

6#"%!=% +/6,% $/%/>$/%:3789% "#3$:;#<4'(3+3)1123#$:;>

6/="36#"%3/63#"/3

(#.:( 国际外科学杂志 6#6# 年 "" 月 第 /: 卷 第 "" 期!92FBA2(F)52(*O5GA2(*5IPGAHBA-! Q5LB'CBA6#6#! R5*3/:! Q53""

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



)":*!\GB@2 W! S51]Bd! P4@)II'(22 S! BF(*3&2E5145J)4L(4GG'

F@BA(J-I5AL(A)5G1EBIB4F15IF@BGJJBAH(1FA5)2FB1F)2(*FA(4F)O*3

PGAH&2E514! 6#":! $"+=,% $//=>$/%.3789% "#3"##:<1##/;/>

#";>%/#/>,3

)".*!P4@2)BD)2E b! P4@(I'(-BA?! L52 P4@s2IB*1e! BF(*3KAB(F'B2F

5I?5'J*)4(FBE 2̀(*W)1FG*(C-(2 &2E5I)1FG*(AX5*-GABF@(2B>

PJ52HBR(4GG'K@BA(J-)O*37)1?5*52 ZB4FG'! 6#".! ;"+"6,%

"/$%>"//"3789% "#3"#=:<7?Z3############"6$$3

)"=*!\5C(A(N! V5A)N! Q)1@)-('(Q! BF(*38LBA>F@B>145JB4*)J

1-1FB'% `ABL)BD5I"%": 4(1B15LBA= -B(A1)O*3Od(1FA5B2FBA5*

NBJ(F5*! 6#"=! $/+",% 66>$#3789% "#3""""<+H@3"//#63

)6#*!VB22)HB2 Z! S(G]sFFBAV! PB22)2HBAQ! BF(*3K@B8KP?2

JA54F5*5H-4*)J 1-1FB'I5AF@B4*51GAB5IABIA(4F5A-(2(*I)1FG*(1)O*3

KB4@ ?5*5JA54F5*! 6#"%! "= + / ,% 6/">6/;3789% "#3"##:<

1"#"%">#"%>"6./>:3

)6"*!V(A)2B**5W! \A(IFV! Z)E(GA(Q! BF(*3KA(F(')B2F5EB*(It1FG*(

(2(*'BE)(2FB4*)J 452 B*E)1J51)F)L58KP?

*

% AB1G*F(E51(45AF5

J*(M5)O*3?)A&1J! 6#".! =;+;,% $;=>$:/3789% "#3"#";<+3

4)AB1J36#".3#63##$3

)66*!K52H[! KA)**)2Hb! P(HBX! BF(*3P@5AF>FBA'5GF45'B15IF@B

5LBA>F@B>145JB4*)J JA54F5*5H-1-1FB' I5AAB4F5L(H)2(*I)1FG*(

ABJ()A% (JA51JB4F)LB1FGE-)O*3KB4@ ?5*5JA54F5*! 6#"=! 6$+$,%

6/%>6/=3789% "#3"##:<1"#"%">#"=>#"=/.>%3

)6$*!PGHAGBO! V(2F)**(Q! C̀4(A)(2 !̀ BF(*3PJ@)24FBA>PJ(A)2H 2̀(*
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